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Postępy w neuroradiodiagnostyce naczyniowej 
TIporpecc B HeBpopaguonormueckow NAMATHOCTHKE COCYNOB 
Progress in Vascular Neuroradiological Diagnosis 


Od czasu zapoczątkowania przed 42 laty angiografii tętnic mózgowych badanie 
to podlega stałemu doskonaleniu, stosowane są coraz lepsze i bezpieczniejsze dla 
chorego Środki cieniujące, rozwija się technika używanej do badań aparatury rtg, 
a zakres wskazań do badań naczyniowych układu nerwowego ciągle i stale jeszcze 
rozszerza się. Szerokie kliniczne zastosowanie arteriografii mózgowej przypada na 
lata czterdzieste, kiedy to opracowano i wprowadzono bezpośrednie nakłucie przez- 
skórne tt. szyjnych i kręgowych, a Benedeck i Huttl (1) wskazali na war- 
tość stereoskopii, którą potem do badań zastosował w latach sześćdziesiątych 
Krayenbiihl. Stereografia znajduje obecnie coraz częstsze praktyczne zastoso- 
wanie (11). W latach trzydziestych została wprowadzona jednoczesna dwupłasz- 
czyznowa technika arteriografii (4), zaś w latach czterdziestych przedstawiono war- 
tość seryjnej arteriografii. W latach sześćdziesiątych Holms (cyt. wg 11) zasto- 
sował do badań naczyniowych rentgenokinematografię. 

Równolegle z wymienionymi wyżej metodami rozwija się technika 
dotycząca aparatury rtg, która od czasu wprowadzenia stołu Lysholma 
poczyniła potem tak duże postępy, że nie ma dziś już zagadnień w za- 
kresie rentgenografii ani co do czasu naświetlania zdjęć, ani co do ich 
jakości. Jeszcze w latach 20 czas naświetlania zdjęć liczono do minuty 
obecnie najnowsze aparaty pozwalają wykonać zdjęcia nawet w czasie 
trzech tysięcznych sekundy (9). Dzięki temu stało się możliwym otrzy- 
mywanie dowolnie wybranych częstości ekspozycji w seriografach typu 
AOT. Ręczne wstrzykiwanie środka cieniującego zastąpiono strzykaw- 
kami automatycznymi różnych typów. Używany w naszym ośrodku 
wstrzykiwacz angioradiograficzny produkcji UNIPAN w pełni zaspokaja 
warunki wymagane od tego rodzaju sprzętu. W ten sposób otrzymuje 
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się technicznie lepsze zdjęcia rtg i eliminuje się narażenie badającego 
na promieniowanie X (3). W parze z tym idzie rozwój materiałów foto- 
radiograficznych, ekranów wzmacniających i odczynników rentgenow- 
skich. Pozwalają one na skrócenie czasu badania, wnoszą lepszą kontras- 
towość zdjęć i oszczędzają zużycie lamp rtg. Pojawia się szereg opracowań 
nowych igieł punkcyjnych o różnorodnym przeznaczeniu. Wprowadzenie 
w latach 60 wzmacniaczy elektronowych obrazu sprzężonych z pośrednią 
kinematografią z użyciem ulepszonych Odelca-Kamer pozwoliły uzyskać 
nie tylko lepsze morfologiczne obrazy naczyń, lecz także umożliwiły 
dokładne badania nad szybkością krążenia mózgowego w różnorodnych 
schorzeniach śródczaszkowych (5, 13). Jednoczasowe wielowarstwowe 
aparaty tomograficzne umożliwiają uzyskanie obrazu drobniejszych na- 
czyń zwłaszcza położonych przypodstawnie, które w normalnych wa- 
runkach są przesłonięte przez narzutowujące się wzajemnie struktury 
kostne (14). 

Temu samemu celowi służy metoda subtrakcji podana przez 
Zidses des Plentesa, która przez odejmowanie cieni usuwa 
nadmierny kontrast i jednocześnie osłabia bądź usuwa balast zdjęcia 
stanowiący niekorzystne tło interesujących nas struktur naczyniowych. 
Ponadto technika ta ma zaletę uwydatnienia pewnych szczegółów obrazu. 
Ostatnio została ona znacznie rozbudowana i dała bodziec do powstawania 
pewnych odmian przy zachowaniu pierwotnej zasady w postaci tech- 
niki subtrakcyjnej ,,video” i subtrakcji barwnej. Rutynowe wprowadzenie 
tych metod napotyka jeszcze u nas na szereg trudności ze względu 
na stosunkowo wysoką cenę odpowiednich aparatów, natomiast technika 
fotograficzna wymaga dużego nakładu pracy i czasu. 

Technika bezpośredniego przezskórnego nakłuwania tt. szyjnych 
i kręgowych została obszernie w piśmiennictwie przedstawiona (2, 12). 
Wyniki w dużej mierze zależą od zręczności i doświadczenia badają- 
cego (1). Obecnie w wielu ośrodkach, a także w ośrodku lubelskim 
wzorujacym sie na metodach ośrodka w Lund, pierwotną technikę wklu- 
cia zastępujemy nieco zmodyfikowaną metodą, która zapobiega wystę- 
powaniu uprzednio obserwowanych powikłań, takich jak podanie środka 
cieniującego poza naczynie bądź śródściennie, występowaniu dużych 
krwiakéw. na szyi. Modyfikacja polega na wkłuciu się do naczynia 
najlepiej poprzez przekłucie jednej ściany i następnie wprowadzeniu 
tępego mandrynu do igły, którego szczyt wystaje poza ostro ścięty 
wierzchołek igły. Igła wprowadzana do naczynia na głębokość około 
3 cm zapobiega wytwarzaniu krwiaka, przy czym można zmieniać uło- 
żenie głowy chorego bez obawy o wypadnięcie igły z tętnicy. Dzięki tej 
metodzie środek cieniujący nie uszkadza ściany naczynia i nie przedo- 
staje się do tkanek miękkich szyi. 
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Dla wykazania pozaczaszkowych odcinków tętnic znalazły szerokie 
zastosowanie pośrednie techniki cewnikowania naczyń podane w latach 50 
przez Seldingera (15). Opublikowano szereg technik cewnikowania 
wybiórczego tt. kręgowych i szyjnych z dojścia od tt. udowej pachowej, 
promieniowej, szyjnej wspólnej, skroniowej powierzchownej z nakłucia 
nadobojczykowego, podobojczykowego (2, 10, 11). 

Dzięki wspomnianemu już wprowadzeniu wzmacniaczy elektrono- 
wych i monitorów telewizyjnych wybiórcze cewnikowanie naczyń stało 
się zabiegiem technicznie prostym, mało czasochłonnym i nie obciąża- 
jącym chorego. Powodzenie zależy od właściwego wygięcia końcowego 
odcinka cewnika w zależności od tętnicy, do której zamierzamy wpro- 
wadzić cewnik (8). Wymiana cewników o różnym zakrzywieniu końcówki 
nie nastręcza także trudności technicznych. W ostatnim czasie wpro- 
wadzono cewniczki odpowiednio usztywnione o wyjątkowo małym świe- 
tle, które służą do wybiórczego wprowadzania ich do ujścia najdrobniej- 
szych tętniczek odchodzących od t. szyjnej zewnętrznej i wewnętrznej. 
Posługując się tymi cewnikami pod kontrolą monitora telewizyjnego 
możemy przy użyciu stosunkowo małej ilości środka cieniującego o stę- 
żeniu 30% oraz przy użyciu subtrakcji uwidocznić t. przysadki, t. oczną 
i inne. Należy spodziewać się, że przyszłość przyniesie możliwości wy- 
biórczego przedstawiania obrazów rtg poszczególnych narządów bądź 
ich części w sposób morfologicznie dokładny przy użyciu do tego celu 
małych ilości środka cieniującego (6). 

W ostatnim czasie wyłoniły się możliwości badania naczyń śród- 
kręgosłupowych, które mają doniosłe znaczenie z punktu widzenia kli- 
nicznego. Mianowicie dzięki rozwojowi aparatury rtg wprowadzono ba- 
dania wybiórcze naczyń doprowadzających krew do rdzenia drogą ich 
cewnikowania pośredniego, najczęściej poprzez t. udową. Zależnie od 
wysokości schorzenia najczęściej naczyniaków rdzenia bądź trzonów krę- 
gowych udaje się w ten sposób przedstawić drogi doprowadzające i od- 
prowadzające krew, określając przy tym dokładną wielkość i umiejsco- 
wienie naczyniaka (2), Z badań Djindjana i publikacji Hu- 
darta (7) wynika, że w przypadkach unaczynienia naczyniaka od 
t. rdzeniowej przedniej, tzw. tętnicy Adamkiewicza, nie możemy podjąć 
zabiegu operacyjnego, natomiast dobre rokowanie istnieje w przypadkach 
zaopatrywania naczyniaka w krew od t. rdzeniowych tylnych. Podwią- 
zanie tych naczyń prowadzi do zmniejszenia naczyniaka, poprawy stanu 
chorego, a niejednokrotnie umożliwia również usunięcie naczyniaka. 
Badania te są wysoce precyzyjne i wyjątkowo czasochłonne. Podczas 
zabiegu chory poddany jest ogólnemu znieczuleniu, a w czasie zdjęć se- 
ryjnych na wysokości kręgosłupa piersiowego należy wyłączyć oddech 
na kilka sekund porażając go kurarą. W uzyskiwaniu czytelnych obra- 
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zów angiograficznych rdzenia kręgowego decydującą rolę odgrywa me- 
toda subtrakcji. Ze względu zarówno na wysoką wagę tych badań, jak 
i niezbędne doświadczenie przy ich wykonywaniu, należałoby zachęcić 
większą liczbę radiologów, ażeby zainteresowali się tym zagadnieniem. 
Chodzi oczywiście o te ośrodki, które posiadają odpowiednie techniczne 
możliwości. 

Aortografia ogólna mimo najlepszych technicznie zdjęć nie może 
sprostać tym zadaniom, jakie dopiero udaje się uzyskać poprzez wy- 
biórcze cewnikowanie poszczególnych segmentów naczyń międzyżebro- 
wych, bądź lędźwiowych. W przypadku położenia naczyniaka na wyso- 
kości odcinka szyjnego należy wybiórczo cewnikować naczynia odcho- 
dzące od łuku aorty. 
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PESIOME 


B pa6ore npeyctaBnreHa npoójleMaTuka paSBMTMA KCCJIEĄOBAHMA cocy- 
OB, IIPMMeHAeMEIX B HeBpopaguonoruu. Ilporpecc 3TUX MCCJIEĄOBAHNA 
OGYCJIOBJIEH, 10 MHeHMIO ABTODOB, PA3BAUTMUEM peHTreHoBcKoro OGOPY/IO"- 


Iiporpecc B HeBpopaquonormueckow ĄAUATHOCTHKE COCYĄOB 279 


BaHMA. BBEJIM M YIIPOCTAJIM pAg MpMeMOB YKAJBIBAHMA COHHBIX M II03BO- 
HOHdHBIX apTepnii. IIpuMeHaeMbie TpexiOHFUCTBIe KOHTPDACTHBIE BELINECTBA 
YBEJIMIMBAFOT CTEIIEHb ÓEe3OMACHOCTU OÓŚCJIENYEMBIX smu. IIpuMeHeHne 
cyOcTpaklMM WaeT BO3MOJKKOCTŁ OOHapyjXMTE HanmOOJee MEJKME COCYMNBI. 


O6umň HapKO3 TAKIKE BJIMACT Ha NOBBINIEHME CTEMeHM Oe3OTACHOCTH 
KCCJIeN1OBAHMAi ÓOJIBHBIX M IIO3BOJIAET NOJTYHUMTbB JIYMNIME C TEXHMAECKOŃ 
CTOPOHBI peHTTEHOTPAMMEBI. IIpuMeHeHie aBTOMATMAECKKX WINpMyeB ycrpa- 
HAET OIACHOCTE payunan X oÓcIyxMBAMIIEro IIepcoHaJla M HO3BOJAET 
HOJIYSMTŁ HeOÓXONIAMOE JĄaBJIEHME IPM BHyTpUApTEpMAJJEHOM BBEĄEHMA 
KOHTpacTHoro BEeLIeCTBa. XŃoporrme pajmocpororpacbuueckne Marepna- 
JIBI M YyCMJIIUBAOIIME JKPAHBI, A TAKKE XMMUKATBI IIO3BOJAIOT 3Ha- 
HUMTEJIBHO COKPATUTE BDEMA ICCJIEHOBAHMA M YBEJIMUMTE CPOK CJIYJKÓBI 
PeHTTeHOBCKOM anmapaTypbl. YcoBepuieHCTBOBaHHble MTJIbBI NIA NYHKNAM 
WaioT GOJIBIIME BO3MOJKHOCTA JIA BbIÕOpa METOJA M MECTA YKAJIBIBAHNA. 
BnaroqapA IpuMeHeHIO SJIEKTDOHHBIX yCMJIMTEJleńi, COeĄMHEHHBIX C Te- 
JIMBUSMOHHBIMA YCTaHOBKaMM M DEHTTEHOKMHEMATOTpaCbuiECKAMU ama- 
paTaMu, pa3JIMUHBIE AHTMOrTpacCpnueckie METOĄbI YIIPoCTMJIACHE B NpUME- 
HeHMM M Mp” STOM COKPATKJIOCE BDPEMA MX MPMMeHeEHMA M YBEIMYUMJIACH 
creneHb Oe3OIIACHOCTU NPOLERYpP. 


SUMMARY 


The authors presented the problems of vascular examinations as 
applied in neuroradiology. Advances in these researches depend on the 
development of rentgen apparatus and various devices. Many puncture 
techniques of the carotid as well as of the vertebral arteries have 
been simplified and new ones introduced. The administration of triiodine 
contrast medium increases the degree of the patient’s safety. The use 
of the subtraction technique enables the visualization of the smallest 
vascular branches. 

General anesthesia has an influence on increasing the safety of 
patients and enables us to take technically better pictures. When using 
the automatic syringe the dangers of X-ray irradiation for the examiner 
are eliminated and the proper pressure for intraarterial injections can 
be adjusted. Advances in the production of radiophotographic materials 
and chemicals as well as of intensifier screens shorten the examination 
period, which, in turn, allows for an extension of the usage of radio- 
logical equipment. Improvement in puncture needles and the intro- 
duction of new ones permit a free choice of the method and site of 
puncture. 
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And finally, thanks to the introduction of electron amplifiers coupled 
with rentgen TV sets and to the use of rentgencinematography, various 
procedures in angiography can be simplified. Thus, the examination 
is now not time consuming and easy to perform, and besides the patients’ 
safeguards increases. 


Papier druk. sat. III kl. 80g Format 70 X 100 Druku str. 6 
Annales UMCS Lublin 1970 Lub. Zakł. Graf. Lublin, Unicka 4 zam. 53. 7.1.71 
800 + 60 egz. A-7 Manuskrypt otrzymano 7.1.1971 Data ukończenia 20.X.1971 


